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DE LA TROMPE d’^USTACHE 

DANS LA PHYSIOLOGIE DE L’AUDITION 

EXPLICATION DE SON MÉCANISME FONCTIONNEL 


Note lue à tAcadémie de médecine dans la séance du9 mars 1880. 

Par le D' Edouard FOERIVIÉ 


Voilà plus de trois siècles que la trompe d’Eustache a été décou¬ 
verte et il existe cependantde nosjours des interprétations variables: 
I" Sur sonrôle physiologique; 2“ sur le mécanisme de son fonction- 

^ I» R6lephysiologique de la trompe d'Eustaehe. considérant 

trompe avec la cavité du tympan on trouve assez naturel que, de 
prime abord, on ait attribué à l’air qui remplit ce conduit un rôle 
important dans les phénomènes de l’ouïe. Mais quand on voulut ex- 
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écart de 1 à 2 millimètres dans la partie la plus rétrécie et de 4 à 
5 millimètres sur les points les plus ouverts. Si l’on en croyait Val- 
salva, ces mômes parois sont toujours appliquées l’une contre l’autre 
sur le cadavre. (1) Cependant Rudinger (2) a démontré qu’au niveau 
du bord supérieur, sous le crochet cartilagineux, il existe toujours 
un espace libre arrondi et rempli d’air. Nous avons,nous aussi, cons¬ 
taté la présence de cet espace libre àl’extrémilé de la ligne en forme 
de croissant qui, sur le cadavre, dessine la lumière du conduit (3). 

La description anatomique que nous venons de tracer, loin d’Ôtre 
superflue, nous permet d’entrevoir déjà le véritable mécanisme fonc¬ 
tionnel de la trompe. En effet, un tuyau applati d’avant en arrière, 


rieure, et terminé, à sa partieinférieure, par unemembraneûbreuse, 
comment s’ouvrira-t-il ? Comment se fermera-t-il ? Pour l’ouvrir il 
n’y a qu’unmoyen,c’est d’appliquer une force sur sa paroi postérieure 
la seule libre, et d’agir sur cette paroi, d’avant en arrière, pour 
l’éloigner de la paroi antérieure. Pour la fermer, nous pouvons ap¬ 
pliquer la force sur trois points : 1® sur l’angle inférieur du pavillon 
de la trompe, de manière à rapprocher les deuxparois du cartilage; 
2* en comprimant d’arrière en avant le conduit, ce qui est le moyen 
le plus simple ; 3* en appliquant la force sur la portion fibreuse du 
canal, de telle façon qu’en tirant en bas,cette traction rapproche les 
deux parois du conduit. 










1* Le faisceau accessoire externe du pharyngo-stapkylin quis’insère 
en haut,à l'angle inférieur du pavillon delà trompe et,en bas,se con¬ 
fond avec le faisceau principal. L’action de eemuscleest évidente sur 
le cadavre; elle l’est aussi sur le vivant quandonrapprochelespiliers 
postérieurs de la ligne médiane et qu’avec le miroir lar5Tigien on 
regarde ce qui se passe du côté du pavillon de la trompe ; cette ac¬ 
tion consiste dans le rapprochement des parois du pavillon (1). 

â” Puis nous trouvons un muscle dont la fonction principale, 
Vélévation du voile, du palais, a toujours été bien appréciée, mais dont 
l’action sur la trompe a été ou méconnue ou mal interprétée. 
Nous voulons parler du péristaphylin interne, dont les faisceaux, 
après s'ôtre confondus dans le voile du palais en forme de sangle. 



























Après l'abattage d'un cheval, la tête a été séparée du tronc et 
immédiatement nous avons mis à découvert les poches gutturales. 
On sait que ces poches, qu’on ne trouve que chez les solipèdes, sont 
constituées par une ampliation considérable de la partie raembra- 

quand elles ne sont pas remplies accidentellement par de la ma- 



























un de ses bouts,sinon par le procédé de la ventouse?Or,rien qui res¬ 
semble à cela dans le fonctionnement de la trompe et en admettant 
d’ailleurs que pareil phénomène se produisît, il ne faut pas oublier 
que pour Trœltsch et Toynbee les mouvements de déglutition ont 
pour effet d’ouvrir la trompe, ce qui rend illogique toute idée de 

Voici, selon nous, 1 interprétation qu’on doit donner des faits 
observés. Si on pratique quelques mouvements de déglutition, 
le nez et la bouche étant fermés, à chaque coup de piston, repré¬ 
senté par la contraction des obturateurs, l’air est refoulé dans la 
caisse du tympan jusqu’au moment où la contraction devient im- 






















